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Bulu§ biiyuk trokar deliklerinin onanminda kullanimi 
90k basit, doku hasari riskini minimale indiren bir 
malzeme ve onun ozel kullamm teknigi ile ilgilidir. 
Bulusta trokar deliginin onanminda diki§ teknikleri 
bir yana birakilmi?, ozel bir tika$ kullanilarak, i§lem 
50k basite indirgenmi§tir. Temel olarak polipropilen 
maddesinden olugan bu uruniin karin bo§luguna bakan 
yfizii ozel bir kaplama maddesi ile ortiiludur. Bu 
malzeme i§levsel olarak u$ par^adan ibarettir ve yama- 
tika$ olarak adlandmlir. Yama-tikas, laparoskopik 
cerrahide olu$an biiyuk trokar fasya deliklerinin 
hemen tamaminda kullamlabilecek bir uriindur. 
Tasanmi sayesinde, hemen biitun trokar deliklerinde 
giivenli ve saglam bir onanm saglar. 
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TARiFNAME 
LAPAROSKOPIK AMELIYATLARDAN, SONRA BUYUK TROKAR DELIKLERINXN 
ONARIMINDA KULLANILAN YAMA-TIKA? 

TEKNXK ALAN : 

Bulus, laparoskopik ameliyatlar sonucu olusan trokar deliklerinin 
herhangi bir dikise gerek kalmadan kapatilmasim saglayan yatna- 
txkag ile ilgilidiri - 

BULUSUN GEgMI?i : 

Trokar yarasmdan fxtxklasma laparoskopik cerrahinin iyi bilinen 
bir komplikasyonudur. 10 mm ve daha biiyuk trokar yaralarinda, 
ozellikle onarim yapxlmayanlarxnda, omentum ve ince barsak delik 
iginde sxkxsabilir ve tikanabilir. Bu nedenle 5 mm' den daha biiyuk 
trokar yaralarxnxn mutlaka onarilmasi kabul gSren bir davranxstxr 
ve turn dtinyada uygulanmaktadir . 

Ancak b6yle bir fasya defektinin klasik ySntemle onarimx; cilt 
kesisinin kugukliigu, cilt altx . yag dokusunun kalxnlxgx ve gormeden 
calisma zorunlulugu nedeniyle zordur, sxkxntx vericidir, basarxsx 
belirsizdir ve bazan tehlikeli olabilir. Ozellikle pnSmoperitoneum 
sSnduruldukten sonra kdrlemesine derin fasya dikisleri koymak 
cerrahlarin sakxndxgx tehlikeli bir uygulamadir . 

Trokar fasya defektinin bu kticvik cilt agxklxgxndan onariminda 
kolaylxk saglamasx amacxna yonelik son 8-10 yxl icinde gok sayxda 
teknik onerilmistir . Cok cesitli uygulama ve malzemeleri one siiren 
bu tekniklerin tamamx; trokar deliginin bir yanxndan diger yanxna 
bir sekilde dikis gecirilmesi ve baglanmasx ilkesine 
dayanmaktadxr. Bu amagla ya biiytik sa§lam igneler ya' da iginden 
dikisin gegirildigi diiz uzun igneler veya benzeri dikis 
tasxyxcxlar kullanxlmaktadxr . 

Stringer 1995' te Grice needle, Garzotto ise yaylx igne sistemini, 
Weiland 1995' te Veress ignesini kullanarak dikis gegirdiklerini 



2 



yayxmlamxslardxr. Robertson. 1996' da benzer bir teknik onermistir. 
Ancak burada iki ayrx dikis kullanilmi?, uglar trokardan 
gxkartxlxp dxsarxda baglanmxs ve daha sonra dugum bir taraftan 
gekiierek drsarx gxkartxlmxstxr . Hellinger 1996' da tek-kullanxmlxk 
bir f asya . kapatma cihazx onermistir. Schwegler 1996' da bir kanca 
uglu igneyi, Thevis'sen ve Pier Carter-Thomas on teknigi ile 
onarxmx, Ammori 1996' da 110 .mm agxr keskin uglu bir igneyle 
onarxmx yayxmlamxslardxr. Ammori tekniginde ciltten cilde gegen 
dikisin uglarx bir sinir gengeli ile cilt altxndan gekilip 

gxkartxlmaktadxr. Petrakis 1999' da 6zel igne ve diki? giri? 

gxkxslarxyla bir kese agzx dikisi olusturmakta, trokar deligi 
, boyle kapatxlmaktadxr. Chapman' in 1999' da onerdigi Gore Suture 

Passer bir ignedir ve beraberinde igeriye veya dx?arxya dikis 

ta§imaktadir . 

Yukarxda sayxlan galx?malarxn temel ilkesi basitge soyle 
Szetlenebilir: Trokar deligi bir ?ekilde bir dikis teknigi 
kullanxlarak onarxlxr. Bu tekniklerin pek gogu hxzlx ve kolay 
teknikler olarak onerilmektedir . Oysa bu tekniklerle onarxm igin ■ 
laparoskopik gSrus gereklidir. Laparoskopik goru§ altxnda 
ignelerin- girisi gxkxsx izlenmelidir, ignelerle igeri ta§xnan 
dikisler yakalanmalx, uglarx baska bir ignenin ya deliginden 
?i sokulmalx veya onun yakalanmasx igin 5zel bir konuma 
getirilmelidir. Uglar trokardan dx§arx alxnacaksa bu trokardan 
sokulmu? bir grasper' a verilmelidir . Biitun bu i?lemler zaman ve 
dikkat alxcx olmanxn Stesinde yviksek laparoskopi becerisi ve 
koordinasyonuna ihtiyag gSsterir. Heri laparoskopik 

ameliyatlardan sonra onarxm gerektiren biiytik trokar deliklerinin 
sayxsx ve yerle?imi arttxkga; anlattxgxmxz diki? tekniklerine 
, destek olacak laparoskopik i§lemler de karmasxklasxp 
zorlasmaktadxr. Yukarxda sayxlan dikis teknikleri bu nedenle 
sanxldxgx gibi basit ve hxzlx olmayabilir. 

Ayrxca bir diigumun tamamlanmasx- igin gok sayxda manipiilasyona 
5 ihtiyag vardxr. Klasik onarxm metodunda ekartasyon, itme, gekme, 




batxrma gibi azxmsanmayaca.k sayxda ve § iddette hareket vardxr. 
Diger tekniklerde de bu manipttlasyonlarxn bir kxsmx mevcuttur. 
Igneler cogu zaman iki kez, bazan (Petrakis'in tekniginde oldugu 
gibi) daha fazla sayxda batxrxlmalxdxr . Bu durum doku travmasx 
miktarxnx artxrmakta, inflamasyonu ve enfeksiyon riskini 
• ytikseltmektedir. Yarada Odem, seroma ve hema torn top lanmasx, yarada 
agxlma ve uzun ddnemde fxtxk insidansxnx yukseltmektedir . 

Asxrx travma ve agxr siiturlerle dikis, laparoskopik ameliyat 
tekniginin "minimal zarar verme" ilkesine ters diismektedir. Hasta, 
trokar deligi onarxmx nedeniyle agrx duymakta ve sorunlarla 
I karsxlasmaktadxr. Birinci veya ikinci giinde taburcusu amaclanan 
bir hastada trokar deligi onarxmxnin getirdigi sorunlar hasta 
acxsxndan keyif kagxrxcx olabilir, sonraki gunlerde hastaneye 
yeniden basvurmasxnx gerektirebilir. 

Sozu edilen turn dikis teknikleri, dogrudan goriis altxnda 
yapxlmaktadxr. Son btiyiik trokar deliginin onarimxnda ise "dogrudan 
goriis" imkansxzdxr. 0.5 cm' lik ozel bir kamera kullanxlmxyorsa bu 
son deligin onarxmxnda korlemesine dikis teknigi kullanmak 
kacxnxlmazdxr. tki buyuk trokar deligi bulunan bir standart 
laparoskopik kolesistektomi ameliyatxnda bdylece bir delik 
^ "dogrudan goriis" altxnda onarxlabilirken digeri kSrlemesine dikis 
yontemiyle kapatxlmalxdxr . 

Hangi teknik veya igne kullanxlxrsa kullanxlsxn, trokar deligi 
fitxklarxnx tumuyle Snlemek miimkiin olmamaktadxr . Trokar deligi 
fxtxklarxnxn giiniimiizdeki oranx %0.77 ile %3 arasxnda 
degismektedir. Karmasxk laparoskopi ameliyatlarxnxn sayxsx 
) arttxkga fxtxk insidansx da yiikselmektedir . Mevcut rakamlara 
bakarak, giintimiizde kullanxlan onarxm teknikleri ile ilgili bugiin 
igin seylenecek son soz; trokar deligi onarxmxnda halen giivenilir 
ve tistiin bir teknik heniiz bulunmamxstxr . 
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Rosin ve ark.'nxn 2002 yi^inda onerdigi fibrin yapxstirxcx ile 
yaranin yapxstxrxlmasx teknigi„ dikis kullanxlmamasx ve dayandxgx 
« az manipOlasybn ve az hasar" ilkesi yoniinden turn tekniklerden 
farkli bir uygulamadxr. ' Yapxstxrxcxnxn cilt ve cilt altxnx 
yapxstxrmasx dusuniilebilir . Ancak . bir fasya tabakasxnxn 
yapxstxrxcx- ile" saglam bir . sekilde onarxlmasx gercekgi bir 
yaklasxm olamaz. 

BULU§UN DETAYLI A?IKLAMASX : 

Bulus biiyiik trokar deliklerinin onarxmxnda kullanxmx gok basit, 
doku hasan riskini minimale indiren bir malzeme ve onun ozel 
^ kullanxm teknigi ile ilgilidir. Bulusta trokar deliginin 
onarimxnda dikis teknikleri bir yana bxrakxlmx?, ozel bir txkag 
kullanxlarak, i?lem cok basite indirgenmistir . 

Temel olarak polipropilen maddesinden olusan bu iirunun karxn 
bosluguna bakan yuzu 6zel bir kaplama maddesi ile Srtuludur. Bu 
malzeme islevsel olarak ttg pargadan ibarettir. Yama-txkag olarak 
adlandxrxlan bu tic boyutlu malzeme; fxtxk cerrahisi kurallarx, 
karin duvarxnda gegerli olan fizik kanunlarx ve laparoskopik 
cerraninin temelini olusturan -minimally invasive surgery" 
ilkesiyle bagdasiktxr . 



Yama-txkac, laparoskopik cerrahide olusan buyuk trokar fasya 
deliklerinin hemen tamamxnda kullanxlabilecek bir uriindiir. 
Tasarxmx sayesinde, hemen biitun trokar deliklerinde guvenli ve 
saglam bir onarxm saglar. 

Dogrudan g6riis gerektirmedigi igin ilk ya da son trokar deliginde 
kullanxlxyor olmasx fark etmez. Trokarlarxn yerlesimi sxrasxnda 
yapxlan degerlendirme ve 6n hazxrlxk sayesinde yama-txkacxn 
yerlesimi igin ne karxn iginden laparoskopla ne de karxn dxsxndan 
normal g6zle "dogrudan gdrus" gerekmemektedir . Ozetle, diger dikis 
tekniklerinde oldugu gibi son trokar deligi onarxmxnda baska bir 
ydnteme gecmek zorunlugu yoktur. Yama-txkag korlemesine 
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yerlestirilir, yerinin iyiligi, kulaklarinm fasya dis yuziine 
fiksasyonu parmak ucu kontrolu ile kolaylxkla yapxlmaktadxr . 



Kullanxmx basittir ve kolaydxr. Yorucu ekartasyon ve manipulasyon 
gerektirmez. Olagan kosullarda yama-tikacin yerlestirilmesi ve 
yerine fiksasyonu ortalama 60 saniyede gergeklesmektedir . Standart 
bir laparoskopik kole'sistektomide iki, gelismis tekniklerde ise iig 
ve daha fazla sayxda trokar deligi oldugu dusiiniilurse, yama-txkag 
ile onarxm cerrahi siirede de belirgin tasarruf saglayacaktxr . 
Cerrahm yorulmadan . ve gonul rahatligi ile gerceklestirecegi bu 
onarim, hasta acisindan da agrisiz ve daha iyi bir iyilesme 
demektir . 

Yama-tikacm trokar deliginden sokulup yerine yerlestirilmesi 
w baca etkisi" olarak bilinen bir tehlikeli durumun dogal bir 
Snleyicisidir. Baca etkisi pndmoperitoneumun sSndarulmesi 
sirasinda veya sonrasmda bagirsagm veya omentumun delikten 
girmesidir. Dikis teknigiyle onarim sirasxnda bu durum baska 
tehlikeli komplikasyonlara yol a?abilir. Yama-txkac, baca 
etkisiyle delige girmis olan bagirsagi onune katip iterek karin 
bosluguna gonderir. Yerine yerlesen Yama-tikac, daha sonraki 
donemde artik fitiklasmaya izin vermez. 

Yama-tikac, karm icindeki deligi (ig delik) iyi ortmesi yam sira 
karxn duvari igindeki tuneli de iyi doldurur. Yama-tikacm 6zel 
boyun tasarimi erken donemde tikacin yerine iyi tutunmasini 
saglar. Boynun centikli (tirtikli, dikensi) yapisi granvilasyon 
dokusunu §iddetlendirir . Daha hizli ve derinlemesine ilerleyen 
graniilasyon dokusu mevcut ttinelin daha hizla dolmasina, tikacm 
daha hizlr ve daha iyi inkorpere olmasxna yol agar. 

Yama-txkag fizik kurallarxna ve karxn igi basxncxna dost bir 
malzemedir. Dikis tekniklerinde doku gerilme kuvveti ve basxnglar 
ile dikis materyali arasxnda bir kuwet-direng iliskisi varken 
yama-tikagta bSyle bir sorun soz konusu degildir. Artan karxn igi 



basmci txkacxn karxn icindeki plakasxnx karxn duvarxna dogru 
yapxstxrarak onarxmxn saglamlxgxna katkx yapar. Doku geriliminin 
yama-txkac uzerinde hicbir kotvi etkisi yoktur. Pascal Kanunlarx'na 
gore hesaplanmxs ic plaka txkacxn trokar ttineline dogru prolabe 
olmasxnx onler. Yaraanxn, dikisin aksine, dokuyu. sxkan, iten veya 
ceken bir fiziksel etkisi yoktur. Bu durum hastanxn ameliyattan 
sonra cok erken zamanda gUnluk hayatxna donmesine, spor yapmasxna 
olanak tanxr. Bu' durum, gerilimsiz fxtxk onarxm tekniklerinin 
temelinde yer alan fikirle uyumludur. Yama-tikacxn Pascal 
kurallarxyla uyumu onun ek hastalxklarx olan bazx hastalarda 
Szellikle secilmesini gerektirir. Ozellikle karxn ici basxnci 
) yUksek olgularda (asitli, CAPD (sUrekli ayaktan periton diyalizi) 
uygulanan KRY (kronik renal yetmezlik) ' li olgularda, obeslerde) 
yapxlan laparoskopik cerrahilerde trokar deliklerinin yama-txkacla 
onarxlmasx indikedir. Uygun her olguda kUcuk trokar kullanmak 
diger bir alternatif olabilir. 

Yama-txkacm kullanxmx ile trokar yarasxna ait yara problemleri 
daha az gozlenecektir . Doku hasarx az oldugundan seroma, hematoma, 
inflamasyon, enfeksiyon ve dehisans insidansi yama-txkac 

kullanxmxyla daha da azalacaktxr. Uzun donemde fxtxk insidansxnxn 
yama-txkag ile daha da dvisecegi dusiinulmektedir . 

S 

Ozel cilt stapleri, cilt . kesisinden kolaylxkla girer. Parmak 
yardxmx ile fasya ustiine yayilan yama-txkag kulaginx zxmbalar. Her 
yama-txkacxn iki kulagx oldugundan her trokar deliginde iki zxmba 
tuketilir. Standart bir laparoskopik kolesistektomide bdylece dSrt 
zimba atxlxr. Zxmba teknigi islemi ?ok basitlestirir . 

) Polipropilen malzemeden uretilmis olan yama-tikac, barsaklarla 
yakxn komsulukta bulundugu takdirde karxn ici yapxsxklxklara yol 
agar. Bu nedenle karxn icine yerlesen parcanxn ozel bir malzemeyle 
kaplanmasx gereklidir. 
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Gunumiizde boyle bir kaplama tig firmanm iirettigi uriinlerde 
mevcuttur. Bunlar Parietex Composite (Sofradim) , Sepramesh 
(Genzyme) ve Composix (Bard) uriinleridir. Bu malzemelerde 
kullanilan madde polipropilendir . Kaplama maddesi ise ilk iki 
iirunde kollajen tarevli bariyer adezyon onleyici, sonuncuda ise 
ePTFE'dir. 

Karin igine yerlestirilen yama-tikag, mutlaka yatay pozisyonda 
olmali, kivrilmamali, karin ici yapilarla dikey bigimde temas 
etmemelidir. Dikey temas fistiil riskini artirirken fitik onleyici 
etkinin de azalmasma yol agar. 

Trokar ic delik etrafmda uygun bir yatay yiizey raevcut degilse bu 
alan tercihen trokann ilk yerlestirilmesi sirasinda 
hazirlanmalidir . Standart laparoskopik kolesistektomide kullanilan 
median epigastrik trokann yerlestirilmesinden hemen sonra cok 
yakinda bulunan falsiform ligament tabaninda uygun bir 
diseksiyonla bir cep acilmalidir . Ge?en ameliyat siiresi icinde 
pnomoperitoneum bu cebin olgunlasmasini ve yamanin daha iyi 
i yerlesmesini saglar. 



Yama-tikag uc parcadan olusur; 
^ 1. Karin i?i yama pargasi 

2. Tirtikli boyun pargasi 
5 3. gift kulak pargasi 



1. Karin igi yama pargasi : 

Polipropilen maddesinden imal edilmis ve alt yuzeyi kollajen 
tiirevi bariyer adezyon Snleyici veya ePTFE ile kaplanmi?tir ve 
0 yuvarlaktir. 

gapi 4.5 cm' dir. tg delik gapi 1.0 cm olarak kabul edilmistir. 
Karin igi basmcm zaman zaman 20 kat artabilecegi g6z onune 
alinarak yamanin olmasi gereken buytiklugu hesaplanmistir . Bu gap, 
5 trokar deligindeki kuvvet 20 kat artsa bile yamanin fitiklasmaya 
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karsi koymasini saglamaktadir . Bu parga i<? deligi ortalayarak onun 
' onane delik ile barsaklar arasina yerlesir. 

Pascal Kanunu, bir siviya bir basing uygulandiginda bu basmcin 
sivimn her yiizeyine esit olarak. dagildigini soyler. Karin 
igindeki barsak ve diger dokulan, kivam ve biyolojik dzellikleri 
nedeniyle, bir sxvi ortami olarak kabul edebiliriz. Artan karin 
ici basing, bu nedenle karm duvarinin her noktasma esit olarak 
yayilacaktir . 

Pascal kuralma gore iki pistondaki basmglar esittir. Ortaya 
gikan kuwet ise piston yiizey alanlari ile dogru orantilidir. 
^ Trokar deligine dogru olan basing, yamanin diger yuzeylerinde de 
aynidir ve yamanin delikten f itiklasmasini basariyla Snler. 

Her seye ragmen, basmcin trokar deliginde 20 kat arttigini, buna 
karsilik diger noktalarda normal basincin bulundugunu varsayalim. 
Bu durumda yama tizerindeki toplam kuvvetin yine de trokar 
deligindeki f itiklastirici kuvvetten kuguk olmamasi, en az ona 
esit olmasi gerekir. 
» AP = AF/AA AP: bir noktadaki basing 

APtd=AP yy AF: bir noktadaki kuwet 

AFtd/AA td = AFyy/AAyy AA i kuvvetin etkiledigi alan 

5 AFy y =20.AF td td: trokar deligi 

AF td /AA td =20AF td /AA yy yy: yama yiizeyi 

3 

AAyy =20. AA td 

Yama kugtik oldugundan alan hesabinda nr 2 kullamlacaktir . 
7tr yy 2 =20.7rr t d 2 

r yy 2 = 20. r td 2 (r td =0.5 cm oldugundan) 
0 r^ 2 = 20X0. 25cm 2 

r yy 2 = 5.0 cm 2 

r yy = 2.24cm = 2.25 cm 
R yy = 4.5 cm . 
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Bu de§er, karm igi yama pargasxnxn olmasi gereken gapxnx 
gostermektedir. Daha buyiik trokar deliklerinde kullanxlacak yama, 
aynx formule gore yeniden hesaplanmalxdxr . 

2. Tirtikli boyun pargasi : 

Bu parga yine polipropilen maddeden .yapxlmx§ karxri igi yaina 
pargasxnx kulaklara baglar. Ayrxca txrtxklx veya igneli yuzeyi'ile 
trokar tUneline oturur. 

Txrtxklx boyunun §ekli silindir gibi, yuksekligi ve gapx 1 cm' dir. 

Ozerinde txpkx kalxn bir havlunun dokusu gibi halkalar . halinde 
|) ktiguk gxkxntxlar vardir. Bu txrtxklarxn boyu 2 inm'dir. Boylece 

silindirin dx§tan dx§a gapx 14.0 mm' ye ula§xr. Bu silindir altta 

karin igi yama pargasxna dort ayakla baglanmx§txr . Ostte ise iki 
> kulakla birle§ir. 

Silindirin altx, yanlara dogru 0.6 cm eninde, 1.3 cm boyunda dort 
ayak bigiminde ve yakla?xk * 100° agiyla agxlxr. Bu ayaklar, 
boylarmm son 3 mm' lik kxsmxnda karxn igi yama pargasma tutunur. 

) Kulaklar ve boyun yukarxya dogru gok gekilirse bu ayaklar karxn 
igi pargayx periferinden gekmeye ba§lar. Boylece uglar yukarxya 
dogru toplanxr. Bu ayaklar olmasa, yama merkezden gekilse, yamanxn 

r) kenarlarx a?agxya dogru kxvrxlxr ve barsaklarla yama kenarx dikey 
ili§ki igine girer. Bu istenmeyen bir durumdur. 

5 

Boyun kulaklara dogru iki yana dogru agxlarak txpkx ugak pervanesi 
gibi bir §ekil alxr. Boyunun gevresi 3.14 cm' dir. Birer cm kulak 
gxkx§larx dx§xnda her iki yanda 0.7 cm' lik txrtxklx dliz boyun 
silindiri kenarlarx vardxr. 

3. gift kulak pargasx : 

Bu parga boyundan 1 cm eninde birer parga olarak birbirinden zxt 
iki ySne dogru ba§langxgta 90° agxyla gxkar. Boyu merkezden 
3 cm' dir. Bu mesafe sonunda geni§ligi 1.7 cm' ye ula§xr. Boylece 
5 bir. yelpaze gibi agxlan bir §ekli vardxr.- Boyundan gxkx? anxnda 
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?ekli ig bukeydir ve giderek duzle§ir. Bu durum ona saglamlxk 
verir. Ayrica dikey kesitte a§agxya dogru bir parabolik * egimi 
vardir. Ayni kesitten bakxnca her bir kulagxn govdeyle 70° agx 
yaptxgx gozlenir. Bu agxlanma, bir butiin olarak yamanin tunel 
igine daha iyi bir uyum gostermesini saglar. ig biikeylikle beraber 
bu agilanma, yamanin karxn xginden hafifge yukariya kalkmasxnx 
saglar. Boyun ve kulaklarxn genel davranxmx, bir rogar deliginden 
dx?arxya dogru bir insanxn gxkmak istemesi sxrasxndaki kol ve 
govde hareketlerini taklit eder. 

Bulu$un Kullanimi : 

Laparoskopik ameliyatxn bitiminde biiyiik trokar delikleri saptanxr. 
Daha onceden cerrahi hem§ire tarafxndan yama-txkaglar ve tercihen 
gok amaglx zxmba cerrahi masada kullanxma hazxr hale getirilir. 

Her trokar ig deliginin gevresinde en az 2.5 cm'lik bir duz, 
piiruzsuz bir alanxn oldugu yeniden teyit edilir. Bu ko§ullarxn 
saglanamadxgx trokar deliklerinde yama-txkag kullanxlmamalxdxr . 

Yama-txkag, pnomoperitoneum mevcutken daha kolay yerle?tirilir . 
Ancak bu zorunlu degildir. Yama-txkag, karxn sonduruldiikten sonra 
da guvenle kullanxlabilir . Ilk yama-txkag yerine yerle§tirildikten 
sonra pnomoperitoneumun kaybedilmemesi isteniyorsa, ameliyattaki 
uguncti ki?i bir parmagxnx cilt kesisinden sokarak gazxn kagmasxnx 
6nleyebilir (§ekil 2b, 2c) . Bu yapxlmazsa ilk delige 

yerle§tirilen yama-txkacxn g6zeneklerinden C02 kaybedilecektir . 

Yama-txkag yerle§tirilirken direkt gorii§e gerek yoktur. Ancak 
kamera karxn igindeyse ve ba?ka bir gorevi yoksa yama-txkacxn 
giri?i ve karxn igi yama pargasxnxn yerine yerle§imi karxn iginden 
izlenebilir. Ozellikle ilk birkag olguda, karxn igi yama 
pargasxnxn yerine yerle§tirilmesi sxrasxnda cerrah; kulaklarxn 
hangi §iddetle tutulup dx§arxya dogfru gekilecegini tarn 
hissedemeyebilir . Laparoskopik direkt gorti?, bu a§amada cerrahxn 
kendini sxnamasx ve deneme yanxlma yoluyla uygun kuvveti 
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ogrenmesine katki sa§lar. En son onarilan trokar deli§i tercihen 
umbilikal delik olmalidir. 

Bir orta boy klemp ile fasya di§ ytizeyi boyunca cilt alti dokusu 
5 hafifge diseke edilir (§ekil 3a, 3b) . Bu i§lem sirasmda 
kulaklann tira§lanip tira§lanmayacagi da'' kararla§tinlir : . 
Kulakiar . igin hazirlanan kiigiik ceplerin yonii fasya gerilim 
gizgilerine paralel ' (karin duvannda yatay) olmasi tercih 
edilmelidir . 

) 

Yama-tika?, bir kaba klemp ile her iki kulak list uste gelecek 
p) §ekilde tutulur (§ekil 4a) . Klempin ucu tarn kulak-boyun 
bile§kesinde olmalidir. Islatilir ve cilt agikli§indan igeriye 
sokulur, siirekli ayni kuwetle trokar tuneli boyunca ilerletilir 
5 (§ekil 4b) . Karina girince direng aniden azalir. Klemp kulakiar. 
igeriye girecek kadar ilerletilmeli ve o noktada geri 
doniilmelidir . Igeriye dogru gok fazla sokulmamali, farkli yonlere 
oynatilmamali, bir karin igi yapiya takilmasi onlenmelidir . Klemp 
hafifge geri gekilerek karin igi yama pargasmin yerine yerle^mesi 
) saglanir. Kulaklarin her ikisinin uglarmm di?arida oldugu 
anla§ildiktan sonra klemp agilip gikanlir. Kulakiar fasyadan 
di§ariya ve cildin di§ina gikanlir, diizeltilir (§ekil 6a) . 

Klemp ile kulak cepleri kontrol edilir. Eni ve boyu makasla 
5 kesilerek ayarlanir. Klemp ile uglar tutulur, cebe yerle§tirilir 
(§ekil 6b) . Bu sirada parmak ucu ile hem yardim edilir hem de 
yerle§tirme kontrol edilir. 

Qok amagli zimba mevcutsa her iki kulaga birer zimba yerle?tirilir 
) (§ekil 6c) . Bu i§lem parmak ucu ile gok iyi yonlendirilebilir . Bu 
amagla biraz onceki ameliyattan kalmi? klip atici da 
kullanilabilmektedir . Ancak klip aticinm bir di?inin hem yamadan 
hem de fasyadan gegirilip olabildigince yatay konumda iken 
kliplenmesi gerekir. Zimba veya klip, kulagin tercihen 1/3 di§ 
5 bolumiine konmalidir. 
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Yama-tikacin kulaklan ceplere yerle?tirildikten sonra parmak ucu . 
ile kontrol edilir. Parmak gikanlmadan zimba bu yere getirilir. 
El yordami ile zimba uygun bigimde yerle§tirilir . Ancak eger 
parmak sigmiyorsa, parmak gekilirken gok ama?li zimba ilerletilir. 
Hafifge sikilarak zimbamn uglannin hafifge gikmasi saglanir. 
Zimba yama ile birlikte . ilerletilir ve bu tatli gerginlik iginde 
ate§lenir. Ayni i§lem kar?i tarafta da tekrarlanir. 

§EKILLER±N KISA TARIFLERI : 

§ekil la : Yama-tikacin yandan gorunu?udur . 
§ek±l lb : Yama-tikacin ustten gorunii§udur. 

§ekil 2a, 2b, 2c : Ameliyat sonrasi trokar deliginden trokarin 
gikarilmasi ve gaz giki§mi engellemek amaciyla delige parmak 
sokulmasmi gostermektedir . 

§ekil 3a, 3b : - Yama-tikacin gift kulak pargasinm (3) iist deri 
tabakasi igine yerle§mesi igin bir alet yardimi ile yer agilmasini 
gostermektedir . 

§ekil 4a, 4b : Yama-tikag gift kulak pargasmdan (3) tutularak 
trokar deliginden igeri sokulmasmi gostermektedir. 

§ekil 5a, 5b : Yama-tikacin karin igi yama pargasinm (1) trokar 
deligine yerle^tirilmesini ve gift kulak pargasmdan (3) tutularak 
yukari dogru gekilmesini gostermektedir, 

§ekil 6a, 6b, 6c : Yama-tikacin gift kulak pargasinm (3) derinin 
list tabakasinin igine yerle§tirilerek zimba ile tutturulmasini 
gostermektedir. 

§ekil 7 : Trokar deligi igerisine yerle§tirilmi§ yama-tikacm 
gorunii§u. 



13 



m 



ISTEMLER : 

1. Laparaskopik ameliyatlardan sonra biiyuk trokar deliklerinin 
onarimmda kullanilan yama-tikag olup; 

a) Polipropilen maddesinden imal edilmi?, alt yiizeyi kollajen 
turevi bariyer adezyon onleyici veya- ePTFE ile kaplanmi?, 
yuyarlak §ekilli, ig deligi ortalayarak onun online delik ile- 
barsaklar arasma yerle?en karin igi yama pargasi (1) , 

b) Polipropilen maddeden yapilmi?, karm igi yama pargasini (1) 
gift kulak pargasma (3) bacjlayan, tirtikli veya igneli yiizeyi 
olan, trokar tiineline oturan, silindir §ekilli, tirtikli yiizeyi 
sayesinde deri igerisine daha hizli niifuz eden tirtikli boyun 
pargasi (2) , 

c) Polipropilen maddeden yapilmi?, boyuna bagli parga olarak 
birbirinden zit iki y3ne dogru gikan, yelpaze gibi agilan bir 
§ekli olan, bir zimba ile fasya ust tabakasma tutturulan gift 
kulak pargasmdan (3) 

olu?ur. 

2. tstem l'e bagli tirtikli boyun pargasi olup (2), silindir 
§ekilli boyun pargasinin alti, yanlara dogru dort ayak bigiminde 
belirli bir agi ile agilir ve karin igi yama pargasma tutunur. 

3. tstem l'e bagli gift kulak pargasi olup, boyundan giki§ aninda 
?ekli ig bukeydir ve giderek diizle?ir. 

4. tstem 1 ve 3'e bagli gift kulak pargasi olup, dikey kesitte 
a§agiya dogru bir parabolik egimi vardir ve her bir kulak govdeyle 
belirli bir agi yapar. 
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